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I-INTRODUCTION

L'Homme passe un tiers de sa vie a dormir, le sommeil est un besoin physiologique
indispensable. Pour un bon fonctionnement de |'organisme, la durée moyenne de sommeil
par jour varie : de sept a neuf heures pour I'adulte en bonne santé jusqu’a 22 heures pour le
nouveau-né (1).

Les troubles du sommeil sont les symptémes cliniques les plus fréquemment évoqués lors
des consultations médicales : 30 % de la population souffre d’insomnie, sa fréquence
augmente avec I'age (2). Les patients souffrant de troubles du sommeil ou prenant des
médicaments pour dormir consultent plus fréquemment leur médecin généraliste (3).

Une étude canadienne rapporte que 38% des patients vus en consultation de médecine
générale souffrent de troubles du sommeil. De plus, la consommation de médicaments est
plus élevée chez les plus de 55 ans(4). Dans la littérature, ces chiffres sont comparables dans
tous les pays industrialisés. En revanche, en France la prescription d’hypnotiques est deux a
trois fois plus élevée que dans les autres pays développés (5). Selon les données de 2010 de
vente et fabrication fournies par I'Organe International de Controle des Stupéfiants (OICS), la
France fait partie des pays européens les plus consommateurs d’hypnotiques, elle arrive en
deuxiéme position apres la Belgique (6).

Les primo-prescriptions de benzodiazépines, toutes classes confondues, sont établies par
des médecins libéraux dans 88% des cas. Les patients consultent en premier recours leur
médecin généraliste pour des troubles du sommeil, ils sont donc naturellement les plus
grands prescripteurs : ils établissent plus de 90% des primo-prescriptions (7). Depuis le dix
Avril 2017, les spécialités contenant du zolpidem doivent étre prescrites sur ordonnance
sécurisée en raison de l'utilisation par les patients depuis des durées trop élevées (8).

Les différents moyens de traiter les troubles du sommeil sont définis par la Haute Autorité
de Santé (HAS) et rappelés dans un rapport de la Société de Formation Thérapeutique du
Généraliste (SFTG) de septembre 2014 (3), les moyens et les méthodes de sevrage y sont
également décrits :

e Non médicamenteux :
e |esregles hygiéno-diététiques (RHD),
e |'exercice physique et la restriction de sommeil,

e les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) avec les techniques de
relaxation simple,

e |e contréle du stimulus (qui rejoint les RHD),
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e la photothérapie,
e l'acupuncture (9).
e Médicamenteux :

¢ |'homéopathie : méme si I'efficacité de I'homéopathie est controversée, dans
I'insomnie, elle peut étre une alternative, permettant d’éviter le recours aux
hypnotiques dans les troubles mineurs du sommeil (10),

e la phytothérapie (d’apres le Comite on Herbal Medicinal Products (HMPC) de
I’Agence Européenne du Meédicament (EMA), seul l'usage de la racine de
valériane est bien établi) (3) (11),

e |a mélatonine (12), (13),

e les hypnotiques (benzodiazépines, apparenté aux benzodiazépines,
antihistaminiques).

Le médecin généraliste prend en charge 85% des troubles du sommeil (1). L'accés aux
centres de sommeil spécialisés est tres difficile. Les délais d’attente sont de trois a douze
mois pour obtenir une premiére consultation (14). La politique de santé publique est
fortement axée sur I’éducation pour la santé. La médecine générale est en premieére ligne de
ce processus éducatif. Les patients sont les principaux acteurs de leur santé, leur implication
dans les soins augmente leur efficacité. Concernant la prise en charge troubles du sommeil, il
parait nécessaire de s’adresser aux patients pour établir un état des lieux de leurs attentes
et de leur ressenti afin de mieux adapter la consultation et ainsi de la rendre plus efficiente.

Dans la littérature, les données concernant la vision du patient sur sa pathologie, ses
attentes et sa prise en charge sont plus rares. Une étude qualitative, tenue en 2013, aupres
des patients de I'arc alpin, concernant la prise en charge de leur insomnie
chronique montrait qu’ils pensaient que leur médecin ne consacrait pas assez de temps a
leur probléme (15).

Nous pouvons également nous poser la question de la prise en charge. Les différentes
méthodes de traitement des troubles du sommeil sont bien connues, il est intéressant dans
la pratique de voir si les solutions proposés aux patients sont adaptées.

La prescription d’hypnotiques lors de la premiére consultation pour I’'HAS est encore trop
systématique, mais il y a peu de données quantitatives a ce sujet dans la littérature. Une
thése de médecine générale récente rapportait selon les médecins que la primo-prescription
d’hypnotiques sans conseils associés était rare, et que la prescription d’hypnotiques deés la
premiere consultation I'était également (16).
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L’'objectif principal de cette thése est d’identifier les attentes des patients lors de la premiere
consultation chez le médecin généraliste pour des troubles du sommeil et de les comparer
aux prises en charges proposées. L'objectif secondaire est de faire un bilan des différentes
prises en charges proposées par le médecin généraliste et de savoir si la prescription
d’hypnotiques a eu lieu lors de la premiére consultation.
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II-MATERIEL ET METHODE

2-1-Questions de recherche
Question principale : Evaluer la concordance entre I'attente des patients pour leur premiere
consultation pour troubles du sommeil et la prise en charge effective.

Question secondaire : Etudier la prise en charge des patients qui consultent pour des
troubles du sommeil.

2-2- Population étudiée
Critére d’inclusion : I'ensemble des patients sous hypnotiques vus en consultation dans
divers cabinets médicaux et dans plusieurs pharmacies.

Critere d’exclusion : Aucun critere d’exclusion.

2-3-Schéma de I’étude

Cette étude rétrospective observationnelle s’est déroulée dans trois cabinets médicaux et
dans cing pharmacies. Ce recrutement aupres des pharmacies a permis d'inclure les patients
d'environ une trentaine de prescripteurs. Ces divers lieux étaient situés dans trois
départements de Lorraine (Vosges, Meurthe et Moselle et Meuse). Les patients ont été
inclus du 5 décembre 2016 au 12 mai 2017 soit un peu plus de cing mois.

2-4-Recueil des données

Il s’agissait d’une collecte individuelle d’informations basée sur un recueil de données
déclaratif et anonyme a partir d’'un auto-questionnaire, remis a la fin de la consultation ou a
la fin du service pharmaceutique. Les patients remplissaient les questionnaires en I'absence
du médecin et les déposaient dans un lieu de recueil dédié.

2-5- Justificatif de la méthode de recueil

Mon choix s’est porté sur un questionnaire, plutét que vers des entretiens, car 'anonymat
du questionnaire permet des réponses plus franches de la part des patients et réduit le
risque de biais de prévarication. Il permet également de recruter plus de patients car il
nécessite beaucoup moins de temps qu’un entretien.
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2-6-Création du questionnaire

Le questionnaire comportait les renseignements sur le sexe et I’age puis huit questions. Les
premieres questions servaient a cerner les types de troubles du sommeil dont souffrait le
patient, les suivantes traitaient les questions principales et secondaires de recherche.

Les questions étaient uniquement de type QCM, aucune rédaction n’était demandée aux
patients. Nous avons choisi ce type de questions car elles facilitent I'interprétation des
réponses et permet une plus grande rapidité de recueil des données.

Nous avons décidé d’inclure uniqguement les patients sous hypnotiques car le champ des
troubles du sommeil nous paraissait trop vaste et trop difficile a caractériser d’un individu a
I'autre. Le critére des hypnotiques nous paraissait un bon compromis notamment pour
étudier quelles solutions avaient été proposées aux patients avant ou apres leur
introduction. La population des patients sous hypnotiques est intéressante a étudier car
ceux-ci sont souvent sur-prescrits dans I'indication ou la durée.

Liste des hypnotiques acceptés dans 'inclusion :
MELATONINE (CIRCADIN®)

DOXYLAMINE SUCCINATE (DONORMYL®/LIDENE®/NOCTYL®)
LOPRAZOLAM (HAVLANE®)

ZOPICLONE (IMOVANE®)

LORMETAZEPAME (NOCTAMIDE®)

NITRAZEPAM (MOGADON®)

TEMAZEPAM (NORMISSON®)

NUCTALON (ESTAZOLAM®)

PROMETHAZINE (PHENERGAN®)

ROHYPNOL (FLUNITRAZEPAM®)

ZOLPIDEM (STILNOX®)

ALIMEMAZINE (THERALENE®)

Le choix des durées du sommeil a été fait de cette facon car la durée moyenne nécessaire de
sommeil chez I'adulte est de 7h (17).

Pour essayer de cerner de possibles étiologies aux troubles du sommeil, nous avons choisi
ces trois possibilités :
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o les difficultés d’endormissements, caractérisant plutot de I'anxiété ;
e les réveils nocturnes ;
e les réveils matinaux, caractérisant plutoét les états dépressifs.

Evidemment, |'étiologie ne peut étre déterminée que sur les réveils seuls mais cela permet

une orientation du diagnostic.

Les différentes options thérapeutiques proposées dans le questionnaire ont été décidées en
fonction des recommandations de traitements des troubles du sommeil par I’'HAS.

Enfin, nous avons imaginé une derniére question pas directement a propos des troubles du
sommeil mais plutot sur I'impression d’observance par les patients eux-méme.
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DE LORRAINE '

Questionnaire de thése-Doctorat en Médecine
Attente des patients lors de la premiére consultation pour des troubles du sommeil
QUESTIONNAIRE ANONYME
Sexe: QFemme DHomme Age:.... Ans

Combien d heures dormez-wous par nuit en moyenne #

dPlusdeTh O De5a7 heures  De 3 a5 heures 3 Moins de 3h

Vos troubles du sommeil concernaient plurdt :

O Des difficultes pour vous endormir O Des réveils nocturnes O Des réveils matingux

A quand remonte votre premiére consultation pour des troubles du sommei :

O Plusieurs semaines O Plusieurs mois O Plusieurs annees

Qu'attendiez-vous de cette premiere consultation pour vos troubles du sommeil 2

O Des conseils
O Unmédicament

Les somniféres ont-ils &té introduits dés la fin de la premiére consultation ?

O Oui O MNon

Quelles solutions le médecin vous a proposé ?

O Conzeils sur I'hygigne de vie (horaires du coucher, diminuer la télévision le soir, café..)
1 Vous revoir pour une nouvelle consultation uniguement pour vos troubles du sommeil
O Faire un calendrier du sommeil 7

[ Thérapie cognitive et comportementale

O Hypnose

OdHomeéopathie [ Phytothérapie (Plantes)

Etes vous satisfait de la réponse apportée par le médecina la premiére consultation ?

O Qui d MNon O Partiellement

Vous suivez les recommandations de votre médecin a §

U 100% U 100 % a BO% L B0 % a 50 % O« 50%

Figure 1 : Questionnaire de recueil de données
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2-7-Hypotheses et questionnements
Pour répondre a la question de recherche, ce travail a posé les hypotheses suivantes:

e il existe une divergence entre l'attente des patients lors de leur premiere
consultation pour des troubles du sommeil et les prises en charge proposées par le
médecin,

e les médecins généralistes proposent les hypnotiques généralement en seconde
intention.

Il en découle ces questions corollaires :

e la divergence entre |'attente des patients et les solutions apportées par le médecin
est-elle expliquée par I'attente d’un traitement inadapté par le patient ? Par une
mauvaise compréhension des attentes par le médecin ? Par une prise en charge
inadaptée des médecins ?

e (quelles prises en charge sont proposées pas les médecins généralistes pour les
troubles du sommeil ?

2-8-Analyses statistiques
La base de données a été créée dans Excel. Les analyses statistiques ont été faites avec
le logiciel SAS V9.4,
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III-RESULTATS

N %/moy ET* médiane Q1 Q3 min max

Centre

Cabinet médecin 31 30,7

Pharmacie 70 69,3
Sexe

Femme 67 66,3

Homme 34 33,7
Age 101 58,1 16,1 59,0 49,0 70,0 23,0 94,0
Nombre d'heures de sommeil par nuit en moyenne

Plus de 7h 17 16,8

De 5 a 7 heures 44 43,6

De 3 a 5 heures 31 30,7

Moins de 3h 9 8,9
Troubles du sommeil : Difficultés endormissement

Non 27 26,7

Oui 74 73,3
Troubles du sommeil : réveils nocturnes

Non 51 50,5

Oui 50 49,5
Troubles du sommeil : réveils matinaux

Non 90 89,1

Oui 11 10,9
Date de premiére consultation

Plusieurs semaines 13 12,9

Plusieurs mois 13 12,9

Plusieurs années 75 74,3

Attente par rapport a la premiére consultation pour vos troubles du sommeil : conseils

Non 47 46,5
Oui 54 53,5
Attente par rapport a la premiére consultation pour vos troubles du sommeil : médicaments
Non 36 35,6
Oui 65 64,4
Attentes du patient de la consultation avec le médecin généraliste
Conseils 29 28,7
Médicaments 40 39,6
Conseils + médicaments 25 24,8
Ni I'un ni l'autre 7 6,9

Introduction des somnifére dés la fin de la premiére consultation

Non 47 46,5
Oui 54 53,5

Solutions proposées par le médecin : conseils sur I'hygiéne de vie
Non 41 40,6
Oui 60 59,4

Solutions proposées par le médecin : nouvelle consultation uniquement pour les troubles du sommeil
Non 82 81,2
Oui 19 18,8

Solutions proposées par le médecin : faire un calendrier du sommeil
Non 90 89,1
Oui 11 10,9
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N %)/moy ET* médiane Q1 Q3 min max

Solutions proposées par le médecin : thérapie cognitive et comportementale
Non 94 93,1
Oui 7 6,9

Solutions proposées par le médecin : hypnose
Non 100 99,0
Oui 1 1,0

Solutions proposées par le médecin : homéopathie / phytothérapie
Non 78 77,2
Oui 23 22,8

Satisfaction de la réponse apportée par le médecin a la premiére consultation

Oui 65 64,4
Non 5 5,0
Partiellement 31 30,7

Suivi des recommandations de votre a

100% 48 47,5
100% a 80% 31 30,7
80% a 50% 19 18,8
<50% 3 3,0

* écart-type
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 06/06/2017

Tableau 1 : Descriptif des données
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3-1-Population étudiée
Au total, 101 patients ont répondu au questionnaire. 70 patients recrutés a la pharmacie et
31 patients au cabinet médical.

La population est de 67 femmes et 34 hommes avec une médiane d’age de 59 ans.

Répartition des ages

30

25

20

15
10

23-30 ans 31-40 ans 41-50 ans 51-60 ans 61-70 ans 71-80 ans 81-94 ans

Figure 2 : Répartition des ages
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3-2-Nombres d’heures de sommeil par nuit en moyenne
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Plus de 7h De5a7h De 3 a 5h Moins de 3h

Figure 3 : Nombres d’heures de sommeil par nuit en moyenne
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3-3-Type de troubles du sommeil

80

Troubles du sommeil
N=101
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Figure 4 : Type de troubles du sommeil

3-4-Date de la premiere consultation

Date de la premiere consultation
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Figure 5 : Date de la premiére consultation
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3-5-Attentes des patients

45,00%

40,00%
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B Conseils uniquement
B Médicaments uniquement

I Conseils + Médicaments

M Pas d'attente particuliere

Attente des patients

Figure 6 : Attentes des patients

28.7% des patients attendaient uniquement des conseils.

39.6% attendaient un médicament uniquement.

24.8% des patients attendaient des conseils et des médicaments.

6.9% des patients n’attendaient rien en particulier de cette consultation.
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3-6-Solutions apportées par le médecin

Solutions apportées par le médecin
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Figure 7 : Solutions apportées par le médecin
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3-7-Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le
médecin généraliste

Regroupement des solutions apportées par le médecin : Conseils/autres, homéopathie et somnifére

Dans ce tableau, les solutions apportées par le médecin ont été regroupées en 3 classes :

- Conseils/Autres =

conseils sur I'hygiéne de vie / nouvelle consultation spécifique /

calendrier du sommeil / Hypnose / thérapie cognitive et comportementale

- Homéopathie = homéopathie / phytothérapie

- Somnifére = Somnifere

Total Conseils Médicaments Conseils + Ni lI'un ni l'autre
médicaments
N= 101 N=29 N=40 N=25 N=7
(28,7%) (39,6%) (24,8%) (6,9%)

N

Solutions apportées par le médecin

Aucune 8
solution
Homéopathie 2
Conseils/Autres 29
Somniféres 15
Conseils/Autres 8
+ homéopathie
Somniferes + 26
conseils/autres
Somniferes + 4
homéopathie
Somniferes + 9
conseils/autre

+ homéopathie

%/moy ET*

7,9
2,0
28,7
14,9
7,9
25,7
4,0

8,9

wo~NN

N %/moy ET*

6,9
6,9
24,1
17,2
10,3
31,0
0,0

3,4

N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET*

2 5,0 1 4,0 3 429
0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 350 7 280 1 143
5 125 3 12,0 2 286
1 2,5 4 16,0 0 0,0
12 30,0 4 16,0 1 143
3 7,5 1 4,0 0 0,0
3 7.5 5 200 0 0,0

* Ecart-type
** Test du Chi-2

Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 04/07/2017

Tableau 2 : Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin généraliste
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3-8-Comparaison entre attentes du patient et solutions apportées par le

médecin
100%
90%
80%
m Somnifere + Conseils +
Homéopathie
70%
= Somnifere + Conseils
60% m Somnifére + Homéopathie
B Conseils + Homéopathie
50%
B Somnifere a la premiére
40% consultation
m Conseils seul
30% B Homéopathie
- .
20% Aucune solution
10%
0% . .
Conseils Médicaments Conseils + Ni I'un Ni l'autre
Médicaments

Figure 8 : Comparaison entre attentes du patient et solutions apportées par le médecin
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Devant la complexité de ce graphique, voici des graphiques détaillés en fonction de I'atten
des patients :

3-8-1-Patients attendant des conseils uniquement
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Figure 9 : Prise en charge obtenue par les patients attendant des conseils uniquement
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3-8-2-Patients attendant des médicaments uniquement
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Figure 10 : Prise en charge obtenue par les patients attendant des médicaments uniquement



3-8-3-Patients attendant des conseils et des médicaments
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Figure 11 : Prise en charge obtenue par les patients attendant des conseils et des médicaments
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3-8-4-Patients sans attentes particulieres

Ni l'un ni I'autre N=7
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Figure 12 : Prise en charge obtenue par les patients sans attentes particulieres

e Les patients attendant des conseils uniguement ont eu :

-des conseils seuls dans 24% des cas,

-des somniferes seuls lors de la premiére consultation pour 27% des patients interrogés,

-au moins des conseils dans 69% des consultations,

-au moins des somniféres lors de la premiére consultation dans 52% des consultations.
e Les patients attendant des médicaments uniquement ont eu :

-des conseils seuls lors de la premiere consultation : 35%,

-des somniféres introduits a la premiére consultation seuls : 12.5%,

-au moins des conseils : 75%,

- au moins un somnifere lors de la premiere consultation : 57.5%.

e Les patients attendant des conseils et des médicaments ont eu :
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-des conseils seuls : 28%,

-des somniferes seuls lors de la premiére consultation : 12%,

-des conseils et somniferes : 16%,

-des conseils, somniferes lors de la premiere consultation et homéopathie : 20%,
-au moins un conseil : 80%,

-au moins des somniféres lors de la premiere consultation : 50%.
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3-9-Introduction des somniferes des la fin de la premiére consultation

Introduction de somniferes a la fin de la
premiére consultation

H Oui

H Non

Figure 13 : Introduction de somnifére a la fin de la premiére consultation
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3-10-Comparaison entre attentes du patient et introduction de somniféere a
la premiere consultation
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Figure 14 : Comparaison entre attentes du patient et introduction de somnifére a la premiére consultation
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3-11-Comparaison entre attente de médicaments seule ou non, et pas
d’attente de médicament dans l'introduction des somniféres a la premieére
consultation
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M Pas introduction
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Figure 15 : Comparaison entre attente de médicaments seule ou non, et pas d’attente de médicament dans I'introduction

des somniféres a la premiére consultation
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3-12-Durée de traitement par hypnotique depuis la 1ere consultation chez
les 54 patients ayant eu des somniféres apres leur premieére consultation

N %/moy ET* médiane Q1 Q3 min max

Date de premiére consultation

Plusieurs semaines 7 13,0
Plusieurs mois 8 14,8
Plusieurs années 39 72,2

* écart-type
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 04/07/2017

Tableau 3 : Durée depuis la 1ére consultation chez les 54 patients ayant eu des somniféres aprés leur premiére
consultation

Durée de traitement par hypnotique depuis

I'introduction a la premiére consultation
45
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Figure 16 : Durée de traitement par hypnotique depuis la 1ére consultation chez les 54 patients ayant eu des somniféres
apreés leur premieére consultation
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3-13-Autres résultats

Les patients étaient majoritairement satisfaits de la prise en charge du médecin généraliste a
64%, 31% |’étaient partiellement, 5% pas du tout.

Concernant le suivi des recommandations du médecin, les patients disant suivre a 100% les
recommandations étaient 47%, le suivi des recommandations de 100 a 80% était de 31%, le
suivi de 80 a 50% était de 19% et enfin les patient les suivant a moins de 50% étaient 3%.

Sur les 18 patients ayant eu des somniféres lors de la premiére consultation alors qu’ils n’en
souhaitaient pas, 17% en prenaient depuis quelques semaines, 11% depuis quelques mois et
72 % depuis plusieurs années.

N %)/moy ET* médiane Q1 Q3 min max

Date de premiére consultation

Plusieurs semaines 3 16,7
Plusieurs mois 2 11,1
Plusieurs années 13 72,2

* écart-type
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 04/07/2017

Tableau 4 : Durée depuis la 1ére consultation chez les 18 patients ayant eu des somniféres aprés leur premiére
consultation alors qu'ils n'en souhaitaient pas

100 -
80 -
60 -
ES B Non introduction d'un
40 - somnifére
B Introduction d'un somnifere
20 -
0 -
Plusieurs Plusieurs mois Plusieurs années
semaines
Délai depuis la premiére consultation pour trouble du sommeil
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Total Oui Non Partiellement

N= 101 N=65 N=5 N=31
(64,4%) (5,0%) (30,7%)
N %/moy  ET* N %/moy  ET* N %/moy  ET* N %/moy  ET* p**
Introduction des somniféres dés la fin de la premiére consultation 0,6481

Non 47 46,5 28 59,6 3 6,4 16 34,0
Oui 54 53,5 37 68,5 2 3,7 15 27,8

* Ecart-type
** Test exact de Fisher
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 14/08/2017

Tableau 5 : Lien entre l'introduction des somniféres a la premiére consultation et la satisfaction des patients

Une p-value >0.05 n’indique pas de lien significatif entre I'introduction des somniféres a la

fin de la premiére consultation et la satisfaction des patients.

Un test exact de Fisher n’a pas montré de lien significatif entre I'introduction des somniferes

a la fin de la premiére consultation et la satisfaction des patients.
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IV-DISCUSSION

La finalité de cette étude était de comprendre les attentes des patients lors de leur premiére
consultation pour des troubles du sommeil afin de mieux appréhender la prise en charge et
de I'améliorer. Nous voulions également nous rendre compte des solutions proposées par
les médecins traitant avant ou avec la prescription d’hypnotiques pour prendre en charge
ces troubles du sommeil.

Ce travail a permis de mettre en évidence des divergences importantes entre les attentes
des patients et les prises en charge proposées par les médecins traitant, une trop grande
prescription d’hypnotiques deés la premiére consultation et une prise en charge se limitant
souvent a des conseils sur les régles hygiéno-diététiques sans consultation dédiée.

Avant de faire une analyse et les propositions qui en découlent, nous allons tout d’abord
examiner la représentativité de notre échantillon et les biais de notre étude.

4-1-Echantillons
L’age médian de la prise benzodiazépines hypnotiques en France est de 55 ans (7). Dans
notre étude I'age de médian est de 59 ans donc légerement supérieur (Figure 2 : Répartition

des ages).

La prévalence de sujets consommant des benzodiazépines hypnotiques et apparentées varie
entre 5 et 10 % selon le sexe, elle augmente plus chez les femmes avec I'dge (environ 18 %
de 70 a 75 ans, versus 11 % chez les hommes) (7).

59,3 % des patients consommant des benzodiazépines ou apparentés sont des femmes. Il n’y
pas de données concernant uniguement la prise d’hypnotiques mais la proportion de prise
d’hypnotiques dans I'ensemble des benzodiazépines semble étre la méme pour les deux
sexes.

Dans notre étude, 66,3% des patients étaient des femmes. Nous pouvons expliquer cette
différence en raison d’'un age médian supérieur a la normale; la consommation
d’hypnotiques augmentant plus fortement avec I’adge chez la femme.

4-2-Biais de I’étude

4-2-1-Biais de recrutement
Le plus important de I'étude.

Nous avons recruté uniquement les patients sous hypnotiques ce qui exclut les patients
ayant été traités de facon non médicamenteuse qui peuvent étre nombreux, mais on peut
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supposer que les conseils préalables donnés aux patients ayant eu des hypnotiques sont les
mémes que ceux n’en ayant pas eu.

Le recrutement chez cing médecins généralistes n’a pas permis d’avoir I'ensemble des
patients sous hypnotique. Ce recrutement ne représente que |'activité de ces médecins,
mais le recrutement en pharmacie représente beaucoup plus de médecins. De plus notre
échantillon n’est représentatif que de la Lorraine.

4-2-2-Biais de sélection, biais de non réponse

Méme si le questionnaire était anonyme et qu’il devait étre rempli sans la présence du
médecin, on peut penser que les patients n‘ont pas répondu tout a fait sincerement au
guestionnaire de fagon consciente ou non, en effet, une these sur I'état des lieux de I'attente
des patients de médecine générale en matiére d’éducation pour la santé montrait que la
confiance des patients envers leur médecin traitant était trés importante mais qu’elle avait
pour effet pervers de perturber le sens critique du patient (18).

4-2-3-Biais de mesure

Il est représenté dans notre étude par un biais de subjectivité. En effet, 'ensemble des
données ou résultats recueillis n’illustrent pas des vérités mais les opinions et ressentis des
patients interrogés. Cela peut tout de méme étre intéressant de connaitre le ressenti du
patient sur sa prise en charge méme si cela n’est pas un fait objectivable. Ceci doit étre pris
en compte lors de I'analyse des différents freins a I’étude.

La retrospectivité du questionnaire peut également entrainer des réponses erronées.

Le questionnaire a peut-étre manqué de quelques cases de réponse libre, ou il aurait pu
contenir une question ouverte sur les propositions d’amélioration mais cela aurait rendu
plus difficile le recrutement.

4-3-Analyse des résultats

4-3-1-Attentes du patient

Nous pouvons remarquer que pres de 40% des patients attendaient un médicament
uniguement lors de leur premiere consultation et au total 65% des patients attendaient au
moins un médicament lors de leur premiére consultation pour des troubles du sommeil
(Figure 6 : Attentes des patients).

Ce chiffre important montre que la plupart des patients souffrant de troubles du sommeil
pensaient qu’une solution extérieure était nécessaire. Cette grande demande de médication
peut étre expliquée soit par un manque d’implication des patients dans leur propre santé

45



avec l'envie d’un traitement actif rapidement sans travail personnel, soit par un manque
d’information et d’éducation au niveau de ce sujet. Malgré un enjeu de santé publique trés
important (19) ), il y a peu de campagne d’information et de prévention aux troubles du
sommeil, on peut méme penser a une désinformation en voyant la quantité de publicités
vantant les bienfaits des médicaments (homéopathiques et phytothérapeutiques) pour le
sommeil.

29% des patients attendaient des conseils uniquement, 54% des patients attendaient au
moins un conseil. Cela signifie que malgré la grande demande de médicaments, il existe une
demande importante de conseils.

Nous pouvons donc constaté que le médecin généraliste joue plusieurs grands roles lors de
la premiére consultation pour des troubles du sommeil :

- informer et éduquer les patients sur la médication, ses risques et sur le fait qu’il ne s’agit
gue d’une aide et non d’une solution afin de recentrer et d’impliquer plus le patient dans sa
propre santé.

-répondre aux attentes des patients concernant les conseils avec une prise en charge
adaptée.

4-3-2-Solutions apportés par le médecin
Le médecin a proposé lors des consultations (Figure 7 : Solutions apportées par le médecin:

- des conseils sur les regles hygiéno-diététiques dans 59% des cas,

-une nouvelle consultation dédiée aux troubles du sommeil dans 19% des cas,
-de faire un calendrier du sommeil dans 11% des cas,

-une TCC dans 7% des cas,

-de I’"hypnose dans 1% des cas,

-de ’'homéopathie/phytothérapie dans 23% des situations.

La grande proportion de conseil sur les régles hygiéno-diététiques montre la volonté des
médecins d’éduquer leurs patients.

Au contraire, les autres solutions et aides thérapeutiques sont peu utilisées par le médecin :

La restriction du sommeil est une méthode qui consiste a réduire le temps passé au lit pour
I'aligner sur le nombre d’heures estimées de sommeil effectif. Le rythme de sommeil avec un
coucher lors de la fatigue et d’un levé toujours a la méme heure est trés important, or nous
constatons une sous utilisation du calendrier du sommeil lors de seulement 11% des
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consultations. Le calendrier est pourtant indispensable pour les méthodes thérapeutiques
citées ci-dessus (20). De plus, a la question du nombre d’heures de sommeil par nuit en
moyenne, 60% des patients dormaient plus de 5 heures par nuit sous hypnotique, il semble
donc nécessaire de quantifier et d’analyser la qualité du sommeil par un calendrier du
sommeil.

Selon une étude sur 256 médecins bretons (16), les troubles du sommeil sont souvent des
plaintes secondaires lors des consultations et le manque de temps lors des consultations de
médecine générale rendent indispensable une consultation dédiée aux troubles du sommeil.

Nous pouvons expliquer ce déficit de solution apportées par le médecin par un manque de
temps lors des consultations et un manque de formation et de suivi des recommandations
par les médecins.

4-3-3-Solutions apportées par le médecin en fonction des attentes des patients, les
conseils regroupant I'ensemble des prises en charges non médicamenteuses
Pour rappel (Tableau 2 : Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin

généraliste :

e Les patients attendant des conseils uniquement ont eu (N=29, Figure 9: Prise en
charge obtenue par les patients attendant des conseils uniquement):

-des conseils seuls dans 24% des cas,

-des somniféres seuls lors de la premiére consultation pour 27% des patients interrogés,
-au moins des conseils dans 69% des consultations,

-au moins des somniferes lors de la premiéere consultation dans 52% des consultations.

e Les patients attendant des médicaments uniquement ont eu (N=40, Figure 10 : Prise

en charge obtenue par les patients attendant des médicaments uniquement):
-des conseils seuls lors de la premiere consultation : 35%,
-des somniféres introduits a la premiére consultation seuls : 12.5%,
-au moins des conseils : 75%,
- au moins un somnifere lors de la premiéere consultation : 57.5%.

e Les patients attendant des conseils et des médicaments ont eu (N = 25, Figure 11:

Prise en charge obtenue par les patients attendant des conseils et des médicaments):

-des conseils seuls : 28%,
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-des somniféres seuls lors de la premiére consultation : 12%,

-des conseils et somniferes : 16%,

-des conseils, somniferes lors de la premiere consultation et homéopathie : 20%,
-au moins un conseil : 80%,

-au moins des somniféres lors de la premiere consultation : 50%.

Il existe bien une divergence entre I’attente des patients lors de leur premiére consultation

pour troubles du sommeil et les prises en charges proposées par le médecin, ce qui

confirme notre premiére hypothése surtout quant a la prise en charge médicamenteuse

(52% des patients attendant uniqguement des conseils ont eu des somniféres).

De facon paradoxale, les patients attendant des médicaments ont bénéficié plus souvent de
conseils que les patients attendant uniquement des conseils. Une thése récente a montré
que la prescription d’hypnotiques est le plus souvent associée a des conseils (16).
L'introduction d’hypnotiques étant plus élevée chez les patients attendant des
médicaments, nous pouvons expliquer ce paradoxe.

Les résultats montrent également que les patients attendant uniquement des conseils ont
eu plus souvent une introduction de somniféeres sans conseil associé.

Il existe malgré cela une convergence : les patients attendant au moins des conseils (N=54)
ont eu moins d’introduction d’hypnotiques a la premiére consultation alors que les patients
attendant des médicaments (N=65) ont eu une introduction de 55% a la premiere
consultation contre 50% pour ceux n’en attendant pas.

La méconnaissance des attentes du patient peut entrainer une prise en charge opposée a
celle attendue par le patient. Une attente médicamenteuse de la part des patients entraine
souvent une introduction précoce d’hypnotiques. Il y a donc une influence de I'attente du
patient sur la prise en charge proposée par le médecin.

Il semble donc nécessaire que le médecin identifie immédiatement les attentes des patients
lors de la premiere consultation afin de mieux s’adapter, de les éduquer et de les prendre en
charge.

4-3-4-Introduction d'hypnotiques a la premiére consultation

Selon les recommandations de I'HAS, I'introduction et I'indication des hypnotiques doit étre
limitée au maximum et doit s’appuyer sur le type d’insomnie, le délai d’action du produit,
I’état physiologique du patient, la prise en compte des effets résiduels, le type d’activité
susceptibles d’étre pratiquées par le patient au décours de la prise du produit, le risque
d’effet rebond de I'insomnie, le risque d’interactions médicamenteuses. En 2006, la HAS
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indiquait que: «en cas d’insomnie, le probleme doit étre abordé pour lui-méme,
éventuellement en consacrant une ou plusieurs consultations spécifiques ». La décision
d’introduire des hypnotiques doit étre réfléchie et adaptée au patient lors de la premiere
consultation notamment en raison des nombreux effets secondaires et indésirables surtout
chez les sujets agés (21), (22), (23), (24), (25), et du risque d’addiction et des difficultés de
sevrage que cela peut entrainer (26), (27), (28), (29), (30), . Or les chiffres de notre étude
montrent une introduction par les médecins généralistes des hypnotiques a la premiére
consultation chez 53.5% des patients (Figure 13 : Introduction de somnifére a la fin de la

premiére consultation.

Nous pourrions expliquer ce chiffre élevé d’introduction a la premiére consultation dans le
cadre de trouble du sommeil passagers suite a un traumatisme, une dépression, un manque
de rythme dans le sommeil... or nous avons vu que 74.3% des patients inclus dans |'étude
ont eu leur premiére consultation il y a plusieurs années (Figure 5: Date de la premiére
consultation . Il y a donc un probléeme de sur-prescriptions d’hypnotiques a la premiére
consultation.

Les médecins proposent en majorité les hypnotiques en premiére intention, ce qui infirme

notre seconde hypotheése.

Ce chiffre beaucoup trop élevé peut s’expliquer par :

-le manque de temps par les médecins généralistes de prendre en charge correctement les
troubles du sommeil lors de la premiére consultation en raison souvent d’un co-motif de
consultation et donc de choisir la solution de facilité que sont les hypnotiques,

-le manque de temps également pour revoir le patient en consultation dédiée aux troubles
du sommeil,

-le manque d’éducation et d’adhésion des patients aux regles hygiéno-diététiques
concernant les troubles du sommeil au vu de I'attente importante de médicaments lors de la
premiere consultation (64.4%),

-le manque de formation des médecins aux troubles du sommeil. Dans I'étude sur les
médecins bretons citée précédemment, un peu plus de 83,5% n’avaient jamais participé a
une formation sur les themes : insomnie-éducation thérapeutique-sevrage des hypnotiques.
En 2012, une étude qualitative, descriptive, par entretiens réalisée a Poitiers, avant-apres
une formation de sevrage des benzodiazépines dans le cadre de la FMC montrait que la
formation induisait une diminution de la prescription d'hypnotiques et une augmentation de
I’assurance des praticiens dans la prise en charge de l'insomnie (31).

Cependant, le pourcentage d’introduction d’hypnotiques a la premiére consultation semble
étre moins important chez les patients en prenant depuis des années : 52% contre 53.8%
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chez les patients en prenant depuis plusieurs semaines et 61.5% chez les patients en prenant
depuis plusieurs mois. Ceci s’explique probablement par le caractére aigu des situations
traumatiques ayant nécessité une introduction précoce pour une action immédiate et un
traitement de courte durée.

En 2005, I'Assurance Maladie indiquait qu’en 2004, la délivrance d’hypnotiques et de
sédatifs remboursés avait augmenté de 1,7 % et que parallelement plus de 110 millions
d’euros avaient été remboursés pour les traitements hypnotiques et sédatifs (19). En
comparaison a 92 millions d’euros en 2002 pour les traitements hypnotiques (32).

En 2010, une étude observationnelle montrait que le simple fait de discuter I'indication d’un
traitement hypnotique était statistiquement associé a une durée de traitement plus courte
(33). En voyant les chiffres importants du nombre de patients prenant des hypnotiques
depuis plusieurs années dans notre étude, cela conforte I'importante des conseils lors de la
premiere consultation.

Au vu de I'enjeu de santé publiqgue majeur que représentent les troubles du sommeil et les
traitements associés, nous pourrions imaginer une consultation de médecine générale
dédiée, remboursée et avec une rémunération adaptée par la sécurité sociale.

Nous remarquons également la faible proportion de prise en charge par TCC ou hypnose
(Figure 7 : Solutions apportées par le médecin (8% des patients) alors que cela peut représenter
une bonne alternative ou solution complémentaire de la prise en charge de I'insomnie ou
méme du sevrage des hypnotiques. Plusieurs études plus ou moins récentes ont montré leur
efficacité dans le sevrage des hypnotiques pour la TCC (34), (35), (36) ,et dans la prise en
charge de I'insomnie pour I’'hypnose (37), (38), (39), (40), (41), (42).

4-3-5-Plusieurs propositions sont donc a retenir

Responsabiliser, investir et recentrer les patients sur eux-mémes afin qu’ils comprennent
qgu’ils sont les premiers acteurs de leur santé.

Réaliser une campagne d’information des patients sur les troubles du sommeil avec la
nécessité de consulter pour ce motif.

Proposer des formations aux médecins généralistes sur la prise en charge des insomnies.

Identifier les attentes des patients par le médecin afin d’effectuer une meilleur éducation
et une meilleur prise en charge.
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Créer une consultation dédiée, reconnue, rémunérée et remboursée pas la sécurité sociale
sur recommandation de I'HAS.
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V-CONCLUSION

L’objectif principal de cette these était d’évaluer la concordance entre I'attente des patients
pour leur premiere consultation pour troubles du sommeil et la prise en charge effective afin
de confirmer qu’il existait une divergence entre I'attente des patients et les prises en
charges proposées par les médecins généralistes. L'objectif secondaire était d’étudier les
prises en charge des patients qui consultent pour des troubles du sommeil afin d’en faire un
état des lieux et de confirmer que les médecins généralistes prescrivaient les hypnotiques en
seconde intention.

Il en découle que 40% des patients attendaient uniquement des médicaments et 65%
attendaient au moins un médicament. 29% des patients attendaient des conseils
uniquement, 54% des patients attendaient au moins un conseil. Les patients attendaient
majoritairement des conseils mais aussi des médicaments. Il y avait donc un probleme
d’éducation a la santé et d’information des patients.

Concernant la prise en charge proposée par les médecins, on constate qu’ils donnaient
majoritairement des conseils (prés de 60%), mais les autres armes thérapeutiques non
médicamenteuses étaient peu utilisées. Le calendrier du sommeil était proposé dans 11%
des cas seulement. La seconde consultation dédiée n’était proposée que dans 19% dans cas
alors qu’elle est fondamentale. Nous pouvons expliquer ce déficit par un manque de temps
lors des consultations et un manque de formation et de suivi des recommandations.

Concernant la corrélation entre les attentes des patients et les solutions proposées par les
médecins, nous avons remarqué que les patients qui attendaient des conseils ont eu moins
d’introduction d’hypnotiques a la premiére consultation, alors que les patients qui
attendaient des hypnotiques en ont eu plus souvent. Il y a donc une influence de I'attente du
patient sur la prise en charge proposée par le médecin. Par contre 52% des patients
attendant uniquement des conseils ont eu des somniferes ce qui confirme qu’il y avait bien
une divergence entre les attentes du patients et la prise en charge. La méconnaissance des
attentes du patient peut entrainer une prise en charge opposée et inadaptée.

Dans la population étudiée, les médecins ont introduit des hypnotiques a la premiére
consultation dans 53.5% des cas. Nous pouvons expliquer cette sur-prescription par un
manque de temps pour prendre en charge les troubles du sommeil notamment car il s’agit
souvent d’un co-motif de consultation. Cette sur-prescription s’explique également par un
manque d’éducation du patient au vu de la forte attente d’hypnotiques ce qui ne facilite pas
la prise en charge. Enfin cela peut s’expliquer par un probable manque de formation des
médecins aux troubles du sommeil.

Le manque d’information des patients sur la structure normale du sommeil et les mesures
hygiéno-diététiques adaptées entraine des attentes de solutions de facilité. Ces attentes
semblent influer sur la prescription du médecin. Par ailleurs, le manque de temps et de
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formation des médecins a la prise en charge des troubles du sommeil amene a une trop
grande prescription d’hypnotiques. Le patient et le médecin sont donc coresponsables de la
prescription inadaptée d’hypnotiques.

Il découle de cette étude quatre propositions pour améliorer la situation :

- rendre les patients acteurs de leur santé,

-informer les patients sur le sommeil et les troubles du sommeil,

-former les médecins généralistes a la prise en charge des troubles du sommeil,
-mieux écouter les patients pour apporter une réponse plus adaptée,

-créer une consultation dédiée, reconnue, rémunérée et remboursée pas la sécurité sociale
sur recommandation de I'HAS.

Les troubles du sommeil étant un enjeu de santé public prioritaire pour la santé des patients
et les colts qu’ils engendrent, il semble nécessaire d’effectuer une étude a plus grande
échelle pour confirmer ces résultats. Il serait également utile de faire un état des lieux de la
formation des médecins sur la prise en charge des troubles du sommeil. Enfin, il serait
intéressant d’étudier le niveau de connaissance des patients sur le sommeil et les troubles
associés.
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1. Descriptif des données

Tableau 1. Descriptif des données

N %)/moy ET* médiane Q1 Q3 min max

Centre

Cabinet médecin 31 30,7

Pharmacie 70 69,3
Sexe

Femme 67 66,3

Homme 34 33,7
Age 101 58,1 16,1 59,0 49,0 70,0 23,0 94,0
Nombre d'heures de sommeil par nuit en moyenne

Plus de 7h 17 16,8

De 5 a 7 heures 44 43,6

De 3 a 5 heures 31 30,7

Moins de 3h 9 8,9
Troubles du sommeil : Difficultés endormissement

Non 27 26,7

Oui 74 73,3
Troubles du sommeil : réveils nocturnes

Non 51 50,5

Oui 50 49,5
Troubles du sommeil : réveils matinaux

Non 90 89,1

Oui 11 10,9
Date de premiére consultation

Plusieurs semaines 13 12,9

Plusieurs mois 13 12,9

Plusieurs années 75 74,3

Attente par rapport a la premiére consultation pour vos troubles du sommeil : conseils

Non 47 46,5
Oui 54 53,5
Attente par rapport a la premiére consultation pour vos troubles du sommeil : médicaments
Non 36 35,6
Oui 65 64,4
Attentes du patient de la consultation avec le médecin généraliste
Conseils 29 28,7
Médicaments 40 39,6
Conseils + médicaments 25 24.8
Ni I'un ni l'autre 7 6,9

Introduction des somnifére dés la fin de la premiére consultation

Non a7 46,5
Oui 54 53,5

Solutions proposées par le médecin : conseils sur I'hygiéne de vie
Non 41 40,6
Oui 60 59,4

Solutions proposées par le médecin : nouvelle consultation uniquement pour les troubles du sommeil
Non 82 81,2
Oui 19 18,8

Solutions proposées par le médecin : faire un calendrier du sommeil
Non 90 89,1
Oui 11 10,9
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Tableau 1. Descriptif des données

N %)/moy ET* médiane Q1 Q3 min

max

Solutions proposées par le médecin : thérapie cognitive et comportementale
Non 94 93,1
Oui 7 6,9

Solutions proposées par le médecin : hypnose
Non 100 99,0
Oui 1 1,0

Solutions proposées par le médecin : homéopathie / phytothérapie
Non 78 77,2
Oui 23 22,8

Satisfaction de la réponse apportée par le médecin a la premiére consultation

Oui 65 64,4
Non 5 5,0
Partiellement 31 30,7

Suivi des recommandations de votre a

100% 48 47,5
100% a 80% 31 30,7
80% a 50% 19 18,8
<50% 3 3,0

* écart-type
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 06/06/2017
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2. Tableaux croisés des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin

2.1 Regroupement des solutions apportées par le médecin : Conseils, homéopathie, somnifere et autre

Dans ce tableau, les solutions apportées par le médecin ont été regroupées en 4 classes :

- Conseils = conseils sur I’hygiéne de vie / nouvelle consultation spécifique / calendrier du sommeil

- Homéopathie = homéopathie / phytothérapie

- Somnifere = Somnifere

- Autre =Hypnose / thérapie cognitive et comportementale

Tableau 2.1 Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin généraliste

Aucune
solution
Homéopathie
Autre
Conseils
Somnifere
Autre +
homéopathie
Conseils+
Autre
Conseils +
homéopathie

Total Conseils Médicaments Conseils + médicaments Ni I'un ni l'autre
N= 101 N=29 N=40 N=25 N=7
(28,7%) (39,6%) (24,8%) (6,9%)
N %/moy ET* 9%/moy ET* N %/moy ET* N 9%/moy ET* %/moy ET*
Solutions apportées par le médecin

8 7,9 2 6,9 2 5,0 1 4,0 3 42,9

2 2,0 2 6,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1 1,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0

25 24,8 4 13,8 14 35,0 6 24,0 1 14,3
15 14,9 5 17,2 5 12,5 3 12,0 2 28,6

1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0

3 3,0 2 6,9 0 0,0 1 4,0 0 0,0

6 5,9 3 10,3 1 2,5 2 8,0 0 0,0

4 4,0 0 0,0 3 75 1 4,0 0 0,0

Somniféere +
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Tableau 2.1 Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin généraliste

Total Conseils Médicaments Conseils + médicaments Ni I'un ni l'autre
N= 101 N=29 N=40 N=25 N=7
(28,7%) (39,6%) (24,8%) (6,9%)
N %/moy ET* N %)/moy ET* N %)/moy ET* N %)/moy ET* N %)/moy ET*

homéopathie
Somnifere + 25 24,8 9 31,0 12 30,0 3 12,0 1 14,3
conseils
Conseils + 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0
homéopathie
+ autre
Somnifere + 8 7,9 0 0,0 3 7,5 5 20,0 0 0,0
conseils +
homéopathie
Somnifére + 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0
conseils +
autre
Somnifére + 1 1,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
conseils +
homéopathie
+ autre

* Ecart-type

Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 19/06/2017
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2.2 Regroupement des solutions apportées par le médecin : Conseils, médicaments et autre

Dans ce tableau, les solutions apportées par le médecin ont été regroupées en 3 classes :

- Conseil = conseils sur I'’hygiéne de vie / nouvelle consultation spécifique / calendrier du sommeil
- Médicaments = Somnifére/ homéopathie / phytothérapie
- Autre =Hypnose / thérapie cognitive et comportementale

Tableau 2.2 Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin généraliste

Total Conseils Médicaments Conseils + médicaments Ni lI'un ni l'autre
N= 101 N=29 N=40 N=25 N=7
(28,7%) (39,6%) (24,8%) (6,9%)
N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET*

Solutions apportées par le médecin

Aucune 8 7,9 2 6,9 2 5,0 1 4,0 3 42,9
solution
Autre 1 1,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Conseils 25 24,8 4 13,8 14 35,0 6 24,0 1 14,3
Médicaments 21 20,8 7 24,1 8 20,0 4 16,0 2 28,6
Conseils+ 3 3,0 2 6,9 0 0,0 1 4,0 0 0,0
Autre
Médicaments 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0
+ Autre
Médicaments 39 38,6 12 41,4 16 40,0 10 40,0 1 14,3
+ conseils
Médicaments 3 3,0 1 3,4 0 0,0 2 8,0 0 0,0
+ Conseils +
Autre

* Ecart-type

Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 19/06/2017
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2.3 Regroupement des solutions apportées par le médecin : Conseils/autres, homéopathie et somnifere

Dans ce tableau, les solutions apportées par le médecin ont été regroupées en 3 classes :

- Conseils/Autres = conseils sur I’hygiéne de vie / nouvelle consultation spécifique / calendrier du sommeil / Hypnose / thérapie cognitive et
comportementale

- Homéopathie = homéopathie / phytothérapie

- Somnifere = Somnifere

Tableau 2.3 Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin généraliste

Total Conseils Médicaments Conseils + médicaments Ni l'un ni l'autre
N= 101 N=29 N=40 N=25 N=7
(28,7%) (39,6%) (24,8%) (6,9%)
N %)/moy ET* N %)/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET*

Solutions apportées par le médecin

Aucune 8 7,9 2 6,9 2 5,0 1 4,0 3 42,9
solution

Homéopathie 2 2,0 2 6,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Conseils/Autres 29 28,7 7 24,1 14 35,0 7 28,0 1 14,3
Somniferes 15 14,9 5 17,2 5 12,5 3 12,0 2 28,6
Conseils/Autres 8 7,9 3 10,3 1 2,5 4 16,0 0 0,0
+ homéopathie

Somniféres + 26 25,7 9 31,0 12 30,0 4 16,0 1 14,3
conseils/autres

Somniferes + 4 4,0 0 0,0 3 7,5 1 4,0 0 0,0
homéopathie

Somniféres + 9 8,9 1 3,4 3 7,5 5 20,0 0 0,0

conseils/autre
+ homéopathie

* Ecart-type
** Test du Chi-2
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 04/07/2017

63



2.4 Regroupement des solutions apportées par le médecin : Conseils/autres et médicaments

Dans ce tableau, les solutions apportées par le médecin ont été regroupées en 2 classes :

- Conseil/ Autre = conseils sur I’hygiéne de vie / nouvelle consultation spécifique / calendrier du sommeil / Hypnose / thérapie cognitive et
comportementale
- Médicaments = Somniféere/ homéopathie / phytothérapie

Tableau 2.4 Tableau croisé des attentes du patient et des solutions apportées par le médecin généraliste

Total Conseils Médicaments Conseils + médicaments Ni lI'un ni l'autre
N= 101 N=29 N=40 N=25 N=7
(28,7%) (39,6%) (24,8%) (6,9%)
N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET*

Solutions apportées par le médecin

Aucune solution 8 7,9 2 6,9 2 5,0 1 4,0 3 42,9
Conseils/Autres 29 28,7 7 24,1 14 35,0 7 28,0 1 14,3
Médicaments 21 20,8 7 24,1 8 20,0 4 16,0 2 28,6
Conseils/Autres + 43 42,6 13 44,8 16 40,0 13 52,0 1 14,3

médicaments

* Ecart-type
** Test du Chi-2
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 04/07/2017
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3. Durée depuis la 1¢re consultation

3.1 Chez les 18 patients ayant eu des somniferes apres leur premiere
consultation alors qu’ils n’en souhaitaient pas

Tableau 3.1 Durée depuis la 1ére consultation chez les 18 patients ayant eu des somniféres aprés leur premiére
consultation alors qu'ils n'en souhaitaient pas
N %/moy ET* médiane Q1 Q3 min max

Date de premiére consultation

Plusieurs 3 16,7
semaines

Plusieurs 2 11,1
mois

Plusieurs 13 72,2
années

* écart-type
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 04/07/2017

3.2 Chez les 54 patients ayant eu des somniferes apres leur premiere
consultation

Tableau 3.2 Durée depuis la 1ére consultation chez les 54 patients ayant eu des somniféres aprés leur premiére
consultation

N %/moy ET* médiane Q1 Q3 min max

Date de premiére consultation

Plusieurs 7 13,0
semaines

Plusieurs 8 14,8
mois

Plusieurs 39 72,2
années

* écart-type
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 04/07/2017
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4. Graphique : % introduction des somniferes selon le délai depuis
la premiere consultation
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5. Lien entre l'introduction de somniferes a la premiere

consultation et la satisfaction des patients

Tableau 5. Lien entre l'introduction des somniféres a la premiére consultation et la satisfaction des patients

Total Oui Non Partiellement
N= 101 N=65 N=5 N=31
(64,4%) (5,0%) (30,7%)
N  %/moy ET* N  %/moy ET* N  %/moy ET* N  %/moy ET* p**
Introduction des somniféres dés la fin de la premiére consultation 0,6481
Non 47 46,5 28 59,6 3 6,4 16 34,0
Oui 54 53,5 37 68,5 2 3,7 15 27,8

* Ecart-type
** Test exact de Fisher
Consultation de Méthodologie et Statistiques, HR, 14/08/2017

Une p-value >0.05 n’indique pas de lien significatif entre I'introduction des somniféres a la fin de la

premiere consultation et la satisfaction des patients.
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RESUME DE LA THESE

Introduction : Les troubles du sommeil sont les symptomes cliniques les plus fréguemment évoqués en
consultation. C'est un enjeu de santé publique important. Il y a peu de données dans la littérature sur les
attentes du patient de ces consultations. Identifier celles-ci pourrait permettre une meilleure prise en charge.
Tout en étudiant les prises en charges proposées dans les faits.

Matériel et Méthode : La question principale de recherche était d’évaluer la concordance entre I'attente des
patients et la prise en charge effective. La question secondaire était d’étudier la prise en charge de ces
patients. Le critére d’inclusion est la prise hypnotique sans critére d’exclusion. Un questionnaire anonyme a
permis de recruter les patients pour cette étude observationnelle.

Résultats : Au total, 101 patients ont répondu au questionnaire. 70 patients recrutés a la pharmacie et 31
patients au cabinet médical. La population est de 67 femmes et 34 hommes avec une médiane d’age de 59 ans.

Concernant les attentes des patients : 28.7% des conseils uniquement, 39.6% un médicament uniquement,
24.8% des conseils et des médicaments, 6.9% rien en particulier.

Concernant les solutions apportées: 59.4% des conseils sur I’hygiéne de vie, 18.8% une consultation dédiée aux
troubles du sommeil, 18.8% des calendriers du sommeil.

Concernant la concordance : les patients attendant des conseils uniquement ont eu au moins des conseils
(69%), au moins des somniféres (52%). Les patients attendant des médicaments uniquement ont eu au moins
des conseils pour 75%, au moins un somnifére pour 57.5%.

Discussion : L’étude montrait qu’il y avait un probléme d’information et de responsabilisation des patients vis-
a-vis de leur santé. Les médecins généralistes ont souvent proposé des conseils mais ils ont eu recours trop peu
de fois a d’autres outils thérapeutiques.

Il existait bien une divergence entre |'attente des patients et les prises en charge (des patients attendant des
conseils ont eu des somniferes). Il existait également des convergences : les patients attendant des conseils ont
eu moins d’introduction d’hypnotique et les patients attendant des médicaments ont eu une plus forte
introduction. Il existe une influence de I'attente du patient sur la prise en charge proposée.

L'introduction d’hypnotique lors de la premiére consultation est beaucoup trop élevée (53.5%).

Conclusion : Les patients attendent des conseils en majorité mais aussi trop souvent des médicaments.
L'information et la responsabilisation des patients est donc nécessaire.

Il y avait bien une divergence entre I'attente du patient et la prise en charge proposée .Les médecins donnent
souvent des conseils mais n’utilisent pas suffisamment les autres outils thérapeutiques. lls prescrivent
également trop d’hypnotiques lors de la premiére consultation. Cela est probablement expliqué par un manque
de temps et de formation.

TITRE EN ANGLALIS : Patients' expectations of their first consultation for sleep disorders in general practice
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MOTS CLES : troubles du sommeil, insomnie, attente des patients, médecine générale, hypnotiques
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